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*دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﮐﺎﺷﺎﻧﯿﺎن I 

















    ﻓﺸــﺎر ﺧــﻮن ﻧﺎﺷــﯽ از ﺣــــﺎﻣﻠﮕﯽ )ycnangerP=HIP 
noisnetrepyh decudni( ﯾﮑــﯽ از ﻋـﻮارض ﻣـﻬﻢ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﺨﺶ ﻋﻤﺪهای از ﻣﺮگ و ﻣــﯿﺮ ﻣـﺎدران ﺑـﺎردار 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.)1(  
    ﻃﺒﻖ ﺟﺪﯾﺪﺗﺮﯾﻦ آﻣﺎرﻫﺎ، HIP ﻣﻬﻢﺗﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﻣ ــﺮگ و ﻣـﯿﺮ 












    ﺑﺎ وﺟﻮد دهﻫﺎ ﺳﺎل ﮐﻮﺷﺶ ﺑﯽوﻗﻔﻪ، ﻋﻠﺖ و ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ HIP 
ﻫﻨـﻮز ﺑـﻪ ﻃـﻮر دﻗﯿـﻖ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸـﺪه اﺳـــﺖ.)1و 2( ﺗــﺎﮐﻨﻮن 
ﺗﻼشﻫﺎی زﯾﺎدی در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ دادن ﻣﯿﺰان آن ﺻﻮرت 
ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﺪم وﺟﻮد درک ﺻﺤﯿﺢ از ﭘﺎﺗﻮﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژی 
HIP، اﯾﻦ ﺗﻼشﻫﺎ ﻣﻮﻓﻖ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ اﻗﺪاﻣﺎﺗﯽ ﺑﻪ 
ﺻﻮرت ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺑﺮای ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی از HIP ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ 




    ﻫﺪف از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮐﻠﺴﯿﻢ روی ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر ﺧـﻮن ﻧﺎﺷـﯽ از ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ)HIP( ﺑـﻮده
اﺳﺖ. اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺗﺼﺎدﻓﯽ)lairt lacinilc dezimodnar( روی 004 ﺧـﺎﻧﻢ ﺣﺎﻣﻠـﻪ
ﭘﺮﯾﻤﯽ ﮔﺮاوﯾﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻃﯽ آن ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ و ﯾﮏ در ﻣﯿﺎن در 2 ﮔﺮوه آزﻣــﺎﯾﺶ)002 ﻧﻔـﺮ( و
ﺷﺎﻫﺪ)002 ﻧﻔﺮ( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ از ﻫﻔﺘﻪ 02 ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮔﻠﻮﮐﻮﻧﺎت ﮐﻠﺴﯿﻢ روزاﻧﻪ 2
ﮔﺮم ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮔﺮدﯾﺪ و ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻪ 82 ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﺳﭙﺲ ﻫﺮ 2 ﻫﻔﺘﻪ 1 ﺑﺎر ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻪ 63 ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ و ﺑﻌﺪ ﺑﻪ
ﺻﻮرت ﻫﻔﺘﮕﯽ ﺗﺎ زﻣﺎن زاﯾﻤﺎن و ﺗﺎ 42 ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﯿﺰان ﺑـﺮوز HIP، زاﯾﻤـﺎن زودرس
و ﺳﺰارﯾﻦ در 2 ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه، ﺑﯿﻤﺎران 2 ﮔ ــﺮوه از ﻧﻈـﺮ ﺳـﻦ،
وزن، ﺷﺎﻏﻞ ﺑﻮدن و وﺿﻌﯿﺖ اﻗﺘﺼﺎدی ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽداری ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ. دو ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ و 6 ﻧﻔﺮ از ﮔ ــﺮوه
آزﻣﺎﯾﺶ ﮐﻪ ﺟﻬﺖ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﮑﺮده ﺑﻮدﻧــﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣـﺬف ﮔﺮدﯾﺪﻧـﺪ. ده ﻧﻔـﺮ از 891 زن ﺣﺎﻣﻠـﻪ در ﮔـﺮوه
ﺷﺎﻫﺪ)50/5%( و 4 ﻧﻔﺮ از 491 زن ﺣﺎﻣﻠﻪ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ)60/2%( دﭼﺎر HIP ﺷﺪﻧﺪ ﮐ ــﻪ اﺧﺘـﻼف ﺑﯿـﻦ 2 ﮔـﺮوه
ﻣﻌﻨﯽدار ﺑﻮده اﺳﺖ)10/0<P(. از ﻧﻈﺮ ﻣﯿﺰان زاﯾﻤﺎن زودرس و ﻣﯿﺰان ﺳﺰارﯾﻦ ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه اﺧﺘــﻼف ﻣﻌﻨـﯽداری
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﺘﯿﺠﻪﮔﯿﺮی ﮐﻠﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﻣﮑﻤﻞ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﯿﺰان ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﺎﺷـﯽ از ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ
را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽدﻫﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺷﺎﯾﺪ ﺑﺘﻮان ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز اﯾﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﺮگ ﺑﺎر ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ را ﮐﺎﻫﺶ داد.
          
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻧﺎﺷﯽ از ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ)HIP(   2 – زاﯾﻤﺎن زودرس    3 – ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﮑﻤﻞ 
اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺧﻼﺻﻪای اﺳﺖ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮ ﻣﻬﺮی راﯾﮑﺎ ﺟﻬﺖ درﯾﺎﻓﺖ درﺟﻪ دﮐﺘﺮای ﺗﺨﺼﺼﯽ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن ﺑﻪ راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ دﮐﺘﺮ ﻣﺮﯾﻢ ﮐﺎﺷﺎﻧﯿﺎن، ﺳﺎل 5731. 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪ اﮐﺒﺮآﺑﺎدی، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻣﻮﻟﻮی، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل( 
II( ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎریﻫﺎی زﻧﺎن و زاﯾﻤﺎن. 
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و داروﻫـﺎی ﺿـﺪ ﻓﺸﺎرﺧــــﻮن ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ.)2( ﯾﮑـﯽ از ﻣــﻮارد 
ﻣﻄـﺮح ﺷــــﺪه در زﻣﯿﻨــ ــــﻪ ﻣﮑﻤﻞﻫــﺎی ﻏﺬاﯾـــــﯽ ﺑــﺮای 
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی از HIP، ﮐﻠﺴﯿـ ـــﻢ اﺳـــﺖ. در راﺑﻄــــﻪ ﺑـﺎ اﯾـــﻦ 
ﮐﺎﺗﯿﻮن ﺑﯿـﺶ از ﺳﺎﯾــﺮ ﻣــﻮاد، ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺻــﻮرت ﮔﺮﻓﺘــﻪ و 
ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣﯽرﺳــﺪ ﮐـﻪ اﻣﯿـﺪوار ﮐﻨﻨﺪهﺗـﺮ از ﺳـﺎﯾﺮ ﻣﮑﻤﻞﻫــﺎ 
ﺑﺎﺷﺪ)2(.  
    اوﻟﯿﻦ ﺑ ــﺎر nazileB)3( راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﮑﻮﺳـﯽ را ﺑﯿـﻦ درﯾـﺎﻓﺖ 
ﮐﻠﺴـﯿﻢ و HIP ﮔـﺰارش ﮐـﺮد. او و ﻫﻢﮐـﺎراﻧﺶ ﭼﻨﯿـﻦ ﺑﯿ ــﺎن 
ﮐﺮدﻧــﺪ ﮐــﻪ ﮐﻤﺒــﻮد ﮐﻠﺴــﯿﻢ ﺳــﺒﺐ ﺗﺤﺮﯾـــﮏ ﻫﻮرﻣـــﻮن 
ﭘــﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ)HTP( و در ﻧﺘﯿﺠــﻪ اﻓﺰاﯾــﺶ ﻓﺸـــﺎر ﺧـــﻮن 
ﻣﯽﺷﻮد)اﻓﺰاﯾﺶ HTP ﺳﺒــﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﻠﺴﯿﻢ داﺧ ــﻞ ﺳـﻠﻮﻟﯽ 
در ﻋﻀـﻼت ﺻـﺎف ﻋـﺮوق ﺷـﺪه و ﻣﻮﺟـﺐ اﻧﻘﺒـﺎض آنﻫــﺎ 
ﻣﯽﮔﺮدد(.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﻄﻠـﺐ ﻣﮑﻤـــﻞ ﮐﻠﺴـﯿﻢ ﺑ ــﺮوز HTP را 
ﮐﺎﻫﺶ داده و ﺳﺒﺐ ﮐــﻢ ﺷـــﺪن ﮐﻠﺴﯿـــﻢ داﺧــﻞ ﺳﻠﻮﻟـــﯽ 
و در ﻧﺘﯿﺠــــﻪ ﮐﺎﻫــــﺶ واﮐﻨـــﺶ ﻋﺮوﻗـﯽ ﻣﯽﺷـﻮد. اﯾ ـــﻦ 
ﻣﺤﻘﻘﺎن ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮐﺮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺑ ـﺎ ﻫﻤﯿـــﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـــﻢ، ﮐﻠﺴﯿـــﻢ 
ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﻣﻤﮑ ــﻦ اﺳـﺖ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﻗﺎﺑﻠﯿـــﺖ اﻧﻘﺒﺎﺿـــﯽ ﻋﻀــﻼت 
ﺻﺎف رﺣﻢ را ﮐـﺎﻫﺶ داده و از ﺑـﺮوز زاﯾﻤـﺎن زودرس ﻧـﯿﺰ 
ﺟﻠﻮﮔﯿﺮی ﮐﻨﺪ.  
    ralliV)4( و ﻫﻢﮐﺎران ﻧـﯿﺰ اﯾـﻦ ﺗـﺄﺛﯿﺮ را در ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی از 
زاﯾﻤﺎن زودرس ﻣﻄﺮح ﮐﺮدﻧﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت دﯾﮕـﺮی)5( ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷــﺪ ﮐــﻪ ﺑﯿــﻦ HIP و 
ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﯿﺴـﻢ ﻏـﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﮐﻠﺴـﯿﻢ ارﺗﺒـﺎط وﺟـﻮد دارد ﮐـﻪ ﺑــﻪ 
ﺻـﻮرت ﮐـﺎﻫﺶ ﻣﺸـﺨﺺ ﮐﻠﺴـﯿﻢ ادراری ﺧـــﻮد را ﻧﺸــﺎن 
ﻣﯽدﻫـــﺪ اﮔـــﺮ ﭼـﻪ اﯾـﻦ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴـﻢﻫﺎ ﺑـﻪ درﺳـﺘﯽ ﺷ ــﻨﺎﺧﺘﻪ 
ﻧﺸﺪهاﻧﺪ اﻣﺎ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷ ــﺪه اﺳـﺖ ﮐـﻪ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﮑﻮﺳـﯽ ﺑﯿـﻦ 
درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻠﺴـﯿﻢ و HIP وﺟـﻮد دارد. ﭼﻨﺪﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ 
دﯾﮕﺮ)8-6( راﺑﻄﻪ ﺑﯿﻦ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺧﻮراﮐـﯽ ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان 2-5/1 ﮔـﺮم 
روزاﻧﻪ در ﻃﯽ ﻧﯿﻤــﻪ دوم ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ و ﮐـﺎﻫﺶ HIP را ﻧﺸـﺎن 
دادهاﻧﺪ.  
    ﻫـــــﺪف از اﯾـــــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــــﻪ، ﺑﺮرﺳـــــﯽ ﺗﺠﻮﯾـــــﺰ 
ﮐﻠﺴﯿـــﻢ ﻣﮑﻤﻞ در ﮐﺎﻫﺶ ﻣــﯿﺰان HIP ﺑـــﻮده اﺳـــﺖ. ﻫـﻢ 
ﭼﻨﯿﻦ اﺛﺮ آن روی ﻣ ــﯿﺰان زاﯾﻤـﺎن زودرس)ﻗﺒـﻞ از 73 ﻫﻔﺘـﻪ 




    اﯾـــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ ﺑـــﻪ ﺻـــﻮرت ﮐﺎرآزﻣــــﺎﯾﯽ ﺑــــﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﺗﺼﺎدﻓﯽ)lairt lacinilC dezimodnaR( اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﺣﺠـﻢ 
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل ﺗﻌﯿﯿـﻦ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎ ﺿﺮﯾـﺐ 
اﻃﻤﯿﻨﺎن 59% و ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺧﻄﺎی ﺣﺪود 3%، در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺣﺪود 
291 ﻧﻔﺮ ﺑﺮآورد ﮔﺮدﯾﺪ.  
    در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 004 زن ﺣﺎﻣﻠ ـﻪ ﭘﺮﯾﻤـﯽ ﮔﺮاوﯾـﺪ ﮐـﻪ ﺳـﻦ 
ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ آنﻫﺎ 02 ﻫﻔﺘ ــﻪ ﺗﻤـﺎم ﺑـﻮد)ﺑﺮاﺳـﺎس PML و ﺗـﺄﯾﯿﺪ 
ﺳﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ 3 ﻣﺎﻫﻪ اول( و ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻃﺒﯿﻌﯽ داﺷــﺘﻨﺪ، وارد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  
    دوﯾﺴــــﺖ ﺑﯿﻤـﺎر در ﮔـــﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ و 002 ﺑﯿﻤ ــﺎر در 
ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑــﻪ ﺻـﻮرت ﺗﺼﺎدﻓــــﯽ و ﯾـﮏ در ﻣﯿـﺎن ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎراﻧـــــﯽ ﮐـــــﻪ ﺳــﺎﺑﻘﻪ ﻓــﺎﻣﯿﻠﯽ ﭘــﺮه اﮐﻼﻣﭙﺴــﯽ ـ 
اﮐﻼﻣﭙﺴـﯽ، ﺳﺎﺑﻘــــﻪ ﺑﯿﻤﺎریﻫـﺎی ﺳﯿﺴﺘﻤﯿــ ــــﮏ ﻣﺎﻧﻨـــــﺪ 
دﯾﺎﺑــﺖ، ﻓﺸـﺎر ﺧــــﻮن ﻣﺰﻣــــﻦ و ﺑﯿﻤﺎریﻫ ـــﺎی ﮐﻠﯿـــﻮی 
داﺷـﺘﻨﺪ، ﺑ ـــﻪ ﻋﻠــﺖ ﺑﯿﻤﺎریﻫــﺎی زﻣﯿﻨــﻪای دارو ﻣﺼــﺮف 
ﻣﯽﮐﺮدﻧـــﺪ، ﻧﺴﺒــــﺖ ﻓﺎﻣﯿﻠـــــﯽ ﺑـــﺎ ﺷﻮﻫـــــﺮ داﺷــﺘﻨﺪ، 
ﺳﯿﮕﺎری ﺑﻮدﻧﺪ، ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﻓﻌﻠ ــﯽ آنﻫـﺎ ﭼﻨـﺪ ﻗﻠـﻮ، ﻫﯿـﺪروﭘـﺲ 
ﺟﻨﯿﻨﯽ ﯾﺎ ﻣ ــﻮل ﻫﯿﺪاﺗﯿﻔـﺮم ﺑـﻮد، از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﮐﻨـﺎر ﮔﺬاﺷﺘــــﻪ 
ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﭘﺮﯾﻤﯽ ﮔﺮاوﯾـﺪ ﺑﻮدﻧـﺪ و در زﻣـﺎن ورود ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﻃﺒﯿﻌﯽ داﺷﺘﻨﺪ.  
    ﺑﺮای ﮔـــــﺮوه آزﻣﺎﯾـــــﺶ از ﻫﻔﺘ ـــــﻪ 02 ﺣﺎﻣﻠﮕــــــﯽ 
ﮐﻠﺴﯿـــﻢ ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﻪ ﺻــ ـــﻮرت 2 ﮔـﺮم ﮔﻠﻮﮐﻮﻧـﺎت ﮐﻠﺴـﯿﻢ 
روزاﻧـﻪ ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﺷـــﺪ. ﺑﯿﻤـﺎران ﺗـﺎ ﻫﻔﺘـــــﻪ 82 ﺣﺎﻣﻠﮕــــﯽ 
ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ و ﺗﺎ ﻫﻔﺘﻪ 63 ﺣﺎﻣﻠﮕـــﯽ ﺑـ ـــﻪ ﺻـــﻮرت 2 ﻫﻔﺘــــﻪ 1 
ﺑـﺎر و ﺑﻌـﺪ ﺗـﺎ زﻣـﺎن زاﯾﻤـﺎن ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻫﻔﺘﮕـــﯽ ﮐﻨــﺘﺮل 
ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ.  
    در ﻫـﺮ ﮐﻨـﺘﺮل، ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن در وﺿﻌﯿـﺖ ﻧﺸﺴـﺘﻪ ﺛﺒ ـــﺖ 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
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    در ﻣﻮاردی ﮐـﻪ ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﯾـﺎ ﻣﺴـﺎوی 09/041 
ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ ﺟﯿــــــﻮه ﺑـــﻮد ﺑﯿﻤــﺎران ﺑﺴﺘــــــﺮی ﺷـــﺪه و 
ﻓﺸـﺎرﺧﻮن و وﺟـﻮد ﭘﺮوﺗﺌﯿـﻦ در ادرار 42 ﺳـﺎﻋﺘﻪ ﮐﻨـــﺘﺮل 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    در ﺻﻮرﺗـــــﯽ ﮐــــــﻪ ﻓﺸــﺎر ﺧــــﻮن در 2 ﻧﻮﺑـــــﺖ 
اﻧــﺪازهﮔﯿـــــﺮی، ﺑـــــﻪ ﻓﺎﺻﻠــﻪ 6-4 ﺳــﺎﻋﺖ، در زﻣ ـــﺎن 
اﺳﺘﺮاﺣـــﺖ در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﺪاﻗ ــﻞ 09/041 ﻣﯿﻠﯽﻣـﺘﺮ ﺟﯿـﻮه 
ﺑـﻮد و ﭘﺮوﺗﯿﺌـﻦاوری ﺣﺪاﻗـﻞ 003 ﻣﯿﻠ ــﯽﮔــﺮم در ادرار 42 
ﺳـﺎﻋﺘﻪ وﺟـﻮد داﺷــﺖ، ﺗﺸـﺨﯿﺺ ﭘﺮهاﮐﻼﻣﭙﺴـــﯽ ﮔﺬاﺷــﺘﻪ 
ﻣﯽﺷـﺪ. در ﮔـﺮوه ﺷﺎﻫــﺪ ﻧﯿــﺰ ﻫﻤﯿـــﻦ ﺑﺮرﺳــﯽﻫﺎ اﻧﺠــﺎم 
ﻣﯽﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﯿﻤﺎران ﺗﺎ 42 ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از زاﯾﻤﺎن ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺑﻌﺪ 
ﻣﺮﺧﺺ ﻣﯽﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از آنﻫﺎ رژﯾﻢ ﻏﺬاﯾﯽ ﺧــﺎﺻﯽ 
ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻧﻤﯽﺷﺪ.  
    ﺳﻦ ﺣـﺎﻣﻠﮕﯽ در ﻣﻮﻗـﻊ زاﯾﻤــﺎن و ﺷــﯿﻮه زاﯾﻤــﺎن ﻧــﯿﺰ 




    در ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ 6 ﻧﻔـﺮ)3%( و در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ ﻧ ــﯿﺰ 2 
ﻧﻔﺮ)1%( ﺟﻬﺖ زاﯾﻤﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﮑﺮدﻧﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﮐ ــﻞ 8 ﻧﻔـﺮ 
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﯿﻤﺎران در ﮔ ــﺮوه آزﻣـﺎﯾﺶ 31/7±53/12 و 
در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 42/6±30/22 ﺳـﺎل ﺑـﻮد ﮐـﻪ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎری 










    ﻣﺘﻮﺳـــﻂ وزن ﺑﯿﻤﺎران در اﺑﺘــــﺪای ورود ﺑ ـــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
در ﮔـــﺮوه آزﻣـــﺎﯾﺶ 3/01±5/47 و در ﮔــــﺮوه ﺷــــﺎﻫﺪ 
4/11±1/37 ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم ﺑﻮد ﮐ ــﻪ ﺗﻔـﺎوت آﻣـﺎری ﻣﻌﻨـﯽداری را 
ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد.  
    ﺗﻌﺪاد 23 ﻧﻔﺮ از ﺑﯿﻤﺎران در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ)61%( و 03 ﻧﻔﺮ 
در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ)51%( ﺷـﺎﻏﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ اﺧﺘـﻼف آﻣـــﺎری 
ﻣﻌﻨﯽداری وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ از ﻣﺠﻤﻮع 491 ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ ﺗﺎ 42 ﺳﺎﻋﺖ 
ﭘﺲ از زاﯾﻤﺎن ﺗﺤﺖ ﻧﻈ ــﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ، 4 ﻣـﻮرد ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن ﺑـﺎﻻ 
داﺷـﺘﻨﺪ)60/2%( و در 1 ﻣـﻮرد ﻧ ـــﯿﺰ ﭘﺮهاﮐﻼﻣﭙﺴــﯽ ﺷــﺪﯾﺪ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ. در ﺣﺎﻟﯽ ﮐ ــﻪ در ﮔـﺮوه ﺷـﺎﻫﺪ از ﻣﺠﻤـﻮع 891 
ﺑﯿﻤﺎری ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ و ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، 01 ﻧﻔﺮ 
ﻓﺸﺎر ﺧﻮن ﺑ ــﺎﻻ داﺷـﺘﻨﺪ)50/5%( ﮐـﻪ از اﯾـﻦ ﺗﻌـﺪاد 2 ﻣـﻮرد 
ﭘﺮهاﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻮد.  
    آزﻣﻮن آﻣﺎری t ﺑﯿﻦ 2 ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨــﯽداری را ﻧﺸـﺎن 
داد)10/0<P(.  
    در ﮔـــﺮوه آزﻣﺎﯾــــﺶ 2 ﻣﻮرد)30/1%( زاﯾﻤـﺎن زودرس 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺧﻮدﺑـﻪﺧﻮد در ﻫﻔﺘــــﻪﻫﺎی 43 و 53 و در ﮔــﺮوه 
ﺷﺎﻫﺪ 3 ﻣﻮرد)5/1%( زاﯾﻤﺎن زودرس رخ داده ﺑﻮد)2 ﻧﻔـﺮ در 
ﻫﻔﺘﻪ 43 و 1 ﻧﻔﺮ در ﻫﻔﺘﻪ 53(.  
    آزﻣﻮن آﻣﺎری ﮐﺎی دو اﺧﺘﻼف آﻣﺎری ﻣﻌﻨﯽداری را ﺑﯿــﻦ 
2 ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد.  
    در ﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶ 63 ﻣﻮرد ﺳﺰارﯾﻦ)55/81%( و در ﮔﺮوه 
ﺷـﺎﻫﺪ 43 ﻣـﻮرد)71/71%( ﺳـﺰارﯾﻦ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺗﻔـﺎوت 










ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 1- ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻧﻤﻮﻧﻪﻫﺎی ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺳﻦ  
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ±ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 
وزن 








)درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻨﻨﺪه ﮐﻠﺴﯿﻢ( 
)60/2%(4 )30/1%(2 )55/81%(63 3/01±5/47 31/7±53/12 
)50/5%(01 )5/1%(3 )71/71%(43 4/11±1/37 42/6±30/22 ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ 
10/0<P sn sn sn sn اﻫﻤﯿﺖ 
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ﺑﺤﺚ 
    ﮐﺎﻫــﺶ ﻣﺼــﺮف ﮐﻠﺴـﯿﻢ روزاﻧـﻪ و ﻫﯿﭙﻮﮐﻠﺴـﯽاوری در 
ﺳـﺎل 7891 ﺗﻮﺳـــﻂ dleifuaT)5( و ﻫﻢﮐـﺎران در ﺑﯿﻤــﺎران 
ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﭘﺮهاﮐﻼﻣﭙﺴـﯽ ﮔـﺰارش ﮔﺮدﯾــﺪ و ﺑـــﻪ دﻧﺒــﺎل آن 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت زﯾـﺎدی درﺑـﺎره ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﮐﻠﺴــﯿﻢ روی HIP 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت nazileB)3( و ﻫﻢﮐ ــﺎران و 
rehcuB)6( و ﻫﻢﮐــﺎران و ﻧــﯿﺰ zepoL)7(، ﻣﮑﻤــﻞ ﮐﻠﺴـــﯿﻢ 
ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی ﺑﺮای HIP اﺳﺘﻔﺎده ﺷـﻮد و ﺑـﻪ 
ﻣﯿﺰان 07-06% آن را ﮐــﺎﻫﺶ دﻫـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿــﺮ 
ﻫﻢﺧﻮاﻧﯽ دارد)در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺣﺪود 04% ﮐﺎﻫﺶ در HIP 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ(. در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ذﮐـﺮ ﺷـﺪه از 2-5/1 ﮔـﺮم ﻣﮑﻤـﻞ 
ﮐﻠﺴﯿﻢ اﺳﺘﻔﺎده ﺷــﺪه ﺑـﻮد. در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻧـﯿﺰ ﻣﺸﺎﺑــــﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺎﺿﺮ، زﻧﺎن ksir woL در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ در 
ﺣﺎﻟﯽ ﮐـﻪ eniveL)8( و ﻫﻢﮐـﺎران ﻧﺸـﺎن دادﻧـﺪ ﮐـﻪ در زﻧـﺎن 
ksir woL ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﮑﻤﻞ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﭘﺮهاﮐﻼﻣﭙﺴﯽ ﻧﻤﯽﺷﻮد 
اﻣﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ از ﻧﻈ ــﺮ وﻗـﻮع ﭘﺮهاﮐﻼﻣﭙﺴـﯽ 
ksir hgiH ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ. 
    sebaY و ﻫﻢﮐـﺎران)9( در ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﻪ، 22 ﮐﺎرآزﻣــﺎﯾﯽ 
ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ)TCR( را در ﻣـﻮرد ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﮐﻠﺴـﯿـﻢ ﻣﮑﻤ ـــﻞ ﻣــﻮرد 
ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دادﻧ ــﺪ و ﮔـﺰارش ﮐﺮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺗﺠﻮﯾــﺰ ﮐﻠﺴﯿــﻢ 
ﻣﮑﻤـﻞ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ksir hgiH، در ﺟﻠـﻮﮔـﯿﺮی از HIP ﻣﺆﺛ ــﺮ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﺑﻪ ﺧﺼـﻮص در ﮐﺸـﻮرﻫﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﻣـﯿﺰان 
ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﺼﺮﻓﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖ ﺻــﺎدق ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ و زﻧـﺎن ﺳـﺎﻟﻢ 
ﻧﻮﻟﯽﭘﺎری ﮐﻪ در ﮐﺸﻮرﻫﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﺑﺎﻻی ﮐﻠﺴﯿﻢ زﻧﺪﮔـﯽ 
ﻣﯽﮐﻨﻨﺪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ از ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﮑﻤﻞ ﮐﻢﺗﺮ ﻧﻔﻊ ﺑﺒﺮﻧﺪ.  
    در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ زﻧـﺎن ksir wol ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺑﺎ وﺟﻮد اﯾﻦ، ﺗﺠﻮﯾﺰ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﮑﻤﻞ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮد ﻣﯿﺰان 
HIP را ﮐﺎﻫﺶ دﻫﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻣﯽﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﺪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣـﺎ 
ﻣﺼﺮف ﮐﻠﺴﯿﻢ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﺎﺷﺪ و ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﯽﺗﻮاﻧﺪ در ﭘﯿﺶﮔــﯿﺮی 
از HIP ﻣﻔﯿـﺪ ﺑﺎﺷـﺪ. ﻫـﻢﭼﻨﯿـﻦ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﻣﯽﺷـﻮد در اﯾـﺮان 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای روی اﺛﺮ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﮑﻤﻞ در اﻓﺮادی ﮐﻪ از ﻧﻈـﺮ HIP، 
در ﺧﻄﺮ ﺑﺎﻻ)ksir hgiH( ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺻﻮرت ﮔﯿﺮد و ﻣﻘﺎﯾﺴ ــﻪای 
ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ksir hgiH و ksir woL از ﻧﻈـﺮ ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﮐﻠﺴـﯿﻢ 
اﻧﺠـﺎم ﺷـﻮد و در ﺻـﻮرت اﻣﮑـﺎن ﻣـﯿﺰان ﮐﻠﺴـﯿﻢ ﻣﺼﺮﻓ ــﯽ 
روزاﻧﻪ ﺑﯿﻤﺎران )ﻏﯿﺮ از ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﮑﻤﻞ ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﺷـﺪه( ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﮔﺮدد. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪای ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ eihctiR)01( و ﻫﻢﮐﺎران در ﻣـﻮرد 
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻌﻤﻮل از ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﮑﻤﻞ ﺑﺮای ﺗﻤﺎم ﺧﺎﻧﻢﻫـﺎی ﺑـﺎردار 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓـﺖ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨــﺪه اﺛـﺮات ﻣﻔﯿـﺪ ﮐﻠﺴـﯿﻢ ﺑـﻮد اﻣـﺎ 
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻓﯽ در دﺳﺖ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻤﻮل ﺑﺮای ﺗﻤـﺎم 
زﻧﺎن ﺑﺎردار، ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﮑﻤﻞ ﺗﺠﻮﯾ ــﺰ ﺷـﻮد اﻣـﺎ ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﺷـﺪه 
اﺳﺖ ﮐﻪ در اﻓﺮادی ﮐﻪ از ﻧﻈﺮ HIP در ﻣﻌﺮض ﺧﻄـﺮ ﺑـﺎﻻﯾﯽ 
ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﺎﻧﻨﺪ زﻧــﺎن ﺑﺴـﯿﺎر ﺟـﻮان و اﻓـﺮادی ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﯿﺰان 
ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﮐﻠﺴﯿﻢ درﯾﺎﻓﺖ ﻣﯽﮐﻨﻨــﺪ ﺗﺠﻮﯾﺰ ﺷﻮد زﯾﺮا اﯾ ــﻦ اﻓـﺮاد 
از درﯾﺎﻓﺖ ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﮑﻤﻞ ﺳﻮد ﻣﯽﺑﺮﻧﺪ.  
    zehcnaS)11( و ﻫﻢﮐﺎران ﻧ ــﯿﺰ در ﯾـﮏ ﮐﺎرآزﻣـﺎﯾﯽ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ 
روی زﻧـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ از ﻧﻈـــﺮ HIP در ﻣــﻌﺮض ﺧــﻄﺮ ﺑــﺎﻻﯾﯽ 
ﺑﻮدﻧﺪ)ﺑﯿﻤﺎران evitisneS II nisnetoignA( ﮐـﺎﻫﺶ ﻗـﺎﺑﻞ 
ﻣﻼﺣﻈﻪای را در ﻣﯿﺰان ﺑﺮوز ﭘﺮهاﮐﻼﻣﭙﺴﯽ در اﻓ ــﺮادی ﮐـــﻪ 
ﻣﮑﻤﻞ ﮐﻠﺴﯿﻢ درﯾﺎﻓﺖ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮐﺮدﻧﺪ.  
    ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠ ــﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪدی ﮐـﻪ روی ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﻣﮑﻤـﻞ 
ﮐﻠﺴﯿﻢ اﻧﺠﺎم ﺷﺪهاﻧﺪ، ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺸﻢﮔﯿﺮی را در ﻣ ــﯿﺰان ﺑـﺮوز 
HIP ﻧﺸﺎن دادهاﻧﺪ.)21( ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﮑﺎﻧﯿﺴﻢ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﺮای 
ﮐﻠﺴﯿﻢ در ﭘﯿﺶﮔ ــﯿﺮی از HIP اﯾـﻦ اﺣﺘﻤـﺎل وﺟـﻮد دارد ﮐـﻪ 
ﮐﻠﺴﯿﻢ ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ زاﯾﻤﺎن زودرس ﺷﻮد)4( زﯾﺮا ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻋﻀﻼت ﺻﺎف از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﯿﻮﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﻃــﻮر ﻣﺴـﺘﻘﯿﻢ در 
ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﮐﻠﺴﯿﻢ آزاد داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﯽ اﺳﺖ.)1(  
    ﻫﯿﭙﺮﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﯾﺴﻢ اوﻟﯿﻪ در ﺣﺎﻣﻠﮕﯽ ﯾ ــﮏ ﻋﺎرﺿـﻪ ﻧـﺎدر 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻣﯿﺰان زاﯾﻤﺎن زودرس ﺑﺴــﯿﺎر ﺑـﺎﻻ 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)31( زﯾ ــﺮا اﻓﺰاﯾـﺶ ﭘـﺎراﺗﻮرﻣﻮن)HTP( در 
اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺳ ــﺒﺐ اﻓﺰاﯾـﺶ ﮐﻠﺴـﯿﻢ داﺧـﻞ ﺳـﻠﻮﻟﯽ و در ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻼت ﺻــﺎف ﻣﯽﺷـﻮد و ﻣـﯿﺰان زاﯾﻤـﺎن زودرس 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽﯾﺎﺑﺪ اﻣﺎ در ﻣﻮاردی ﮐــﻪ ﮐﻠﺴـﯿﻢ ﺗﺠﻮﯾـﺰ ﻣﯽﺷـﻮد 
HTP و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﻠﺴﯿﻢ داﺧﻞ ﺳﻠﻮﻟﯽ ﮐـﺎﻫﺶ ﯾﺎﻓﺘـﻪ و ﻣـﺎﻧﻊ 
ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻋﻀﻼت ﺻﺎف ﻣﯿﻮﻣﺘﺮ ﻣﯽﺷﻮد.  
    ralliV و ﻫﻢﮐــﺎران)41( 01 ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ را در زﻣﯿﻨـــﻪ اﺛـــﺮ 
ﭘﯿﺶﮔﯿﺮی ﮐﻨﻨﺪه ﻣﻮاد ﻏﺬاﯾﯽ روی زاﯾﻤ ــﺎن زودرس ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﮐﺮدﻧﺪ و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻠﻪ ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه آن ﺑــﻮد ﮐـﻪ در ﺑﯿﻤـﺎران 
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 نﺎـﻤﯾاز ،PIH زا یﺮﯿـﮔﻮﻠﺟ یاﺮﺑ ﻞﻤﮑﻣ ﻢﯿﺴﻠﮐ هﺪﻨﻨﮐ ﺖﻓﺎﯾرد
 ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ رد ﺎـﻣا دﻮﺑ ﻪﺘﻓﺎﯾ ﺶﻫﺎﮐ یرادﯽﻨﻌﻣ رﻮﻃ ﻪﺑ سردوز
 ﺪـﺸﻧ هﺪﻫﺎـﺸﻣ سردوز نﺎـﻤﯾاز ناﺰﯿﻣ رد ﺶﻫﺎﮐ ﻦﯾا ﺮﺿﺎﺣ
 ﺮـﻄﺧ ﻞـﻣاﻮﻋ لﺮﺘـﻨﮐ ﺎـﺑ یاﻪﻌﻟﺎﻄﻣ دﻮﺷﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ
 رد ﻞـﻤﮑﻣ ﻢﯿﺴﻠﮐ ﺰﯾﻮﺠﺗ ﺮﯿﺛﺄﺗ یور سردوز نﺎﻤﯾاز رد ﺮﺛﻮﻣ
 ﻦـﯾا رد ناﻮــ ﺘﺑ ﺎﺗ دﺮﯿﮔ ترﻮﺻ سردوز نﺎﻤﯾاز زا یﺮﯿﮔﻮﻠﺟ
 ﺖــ ﻔﮔ ناﻮﺗﯽﻣ عﻮﻤﺠﻣ رد .داد مﺎﺠﻧا ار یﺮﺘﻬﺑ توﺎﻀﻗ درﻮﻣ
 ﻪــ ﮐ یرادرﺎﺑ نﺎﻧز رد ﻞﻗاﺪﺣ ﺎﯾ رادرﺎﺑ نﺎﻧز ﻪﺑ ﻢﯿﺴﻠﮐ ﺰﯾﻮﺠﺗ
 ﺖـﺳا ﻦـﮑﻤﻣ ﺪﻨﺘـﺴﻫ ﯽﯾﻻﺎـﺑ ﺮـﻄﺧ ضﺮــ ﻌﻣ رد PIH ﺮﻈﻧ زا
 ﻦـﯾا رد نآ زا هدﺎﻔﺘــ ﺳا و ﺪﻨﮐ یﺮﯿﮔﻮﻠﺟ PIH زوﺮﺑ زا ﺪﻧاﻮﺘﺑ
 و ﺮـﺗﺶﯿﺑ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦـﯾا دﻮـﺟو ﺎـﺑ .ددﺮﮔﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ دراﻮﻣ
  .ﺪﺷﺎﺑﯽﻣ یروﺮﺿ نارﺎﻤﯿﺑ ﺮﺗدﺎﯾز داﺪﻌﺗ ﺎﺑ و ﺮﺗدﺎﻤﺘﻋا ﻞﺑﺎﻗ
 و ناواﺮـﻓ لﺮﺘـﻨﮐ دﻮﺟو ﺎﺑ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ ﺖﯾدوﺪﺤﻣ ﺎﻬﻨﺗ    
 رﻮـﻃ ﻪـﺑ ﻢﯿــ ﺴﻠﮐ فﺮﺼﻣ مﺪﻋ ﺖﺳا ﻦﮑﻤﻣ ،مزﻻ یﺎﻫﻪﯿﺻﻮﺗ
 ﺮــ ﮔﺶﻫوﮋﭘ رﺎﯿﺘﺧا زا ﻪﻠﺌﺴﻣ ﻦﯾا ﻪﮐ ﺪﺷﺎﺑ نارﺎﻤﯿﺑ رد نﺎﺴﮑﯾ
  .ﺖﺳا هدﻮﺑ جرﺎﺧ
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The Effect of Calcium Supplementation on Prevention of Pregnancy
Induced Hypertension(PIH)
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Abstract
    The objective of the present study was to investigate the effect of calcium supplementation on
prevention of pregnancy induced hypertension. A randomized clinical trial of calcium supplementation
in pregnancy versus no Ca supplementation was performed on 400 primigravida with 20 completed
weeks of pregnancy. 200 patients(Ca supplementation) and 200 patients(without Ca
supplementation) were similar in age, weight, economic and occupational situation. In Ca
supplementation group calcium gluconate was prescribed 2gr daily from 20th completed week of
pregnancy. All the patients were followed monthly until 28th week of pregnancy and after that every
2 weeks until 36th week of pregnancy, then weekly until delivery and 24 hours after delivery. The
rates of pregnancy induced hypertension(PIH), preterm delivery and cesarean section were
evaluated. Two patients from control group and 6 patients from calcium supplementation group who
did not have delivery in our hospital were excluded from the study. Of 198 patients in control group
10 cases(5.05%) and of 194 patients in calcium group, 4 patients(2.06%) had PIH which was a
statistically significant difference(P<0.01). Preterm delivery and cesarean section did not have
statistically significant difference in two groups. To conclude, Ca supplementation can reduce
pregnancy induced hypertension and may prevent this dangerous complication of pregnancy.
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